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ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN THE INTAKE NIACIN AND OMEGA-3 FATTY
ACID DEPRESSION STATUS IN PATIENTS WITH SPINAL INJURIES IN
RSO. PROF. DR. R. SOEHARSO OF SURAKARTA
Introduction: spinal cord injury is a spinal cord damage in either the cervical
vertebrae, toraka vertebrae, lumbar vertebrae, sacrum and coccygeu. Feelings of
trauma to the symptoms of stress and depression experienced by people with
spinal damage. Spinal cord injury with depression contribute to decreasing food
intake.
Objective: The aim of study was to determine the relationship between the
intake of niacin and omega-3 fatty acid with status of depression in patients with
spinal cord injuries in the RSO. Prof. DR. R. Soeharso Surakarta.
Method: This was an observational study with cross sectional approach. The
sample size of 35 people according to the inclusion criteria. Sampling by means
of consecutive sampling. Adequate intake level data retrieval niacin and omega-3
fatty acids do form a 24-hour food recall for four days in the morning, afternoon
and evening. Depression status data obtained by measuring the level of
depression with a questionnaire Beck Depression Inventory (BDI). The statistical
test used Spearman Rank.
Results: The results showed 88.6% of the subjects had less niacin intake and
97.1% had intake of omega-3 fatty acid enough. Most subjects (31.4%) had mild
depression levels. There is no relationship between intake of niacin with
depression status (p = 0.276) and there was no association between intake of
omega-3 fatty acids with depression status (p = 0.547).
Conclusion: To sum up there is no association between the intake of niacin with
depression status (p = 0.276) and there was no association between the intake of
omega-3 fatty acids with depression status (p = 0.547).
Keywords :Intake ofNiacin, Omega-3 Fatty Acids and Depression Status
Reference :56 (1985 - 2013)
2PENDAHULUAN
Cedera tulang belakang adalah
terjadinya kerusakan di tulang
belakang baik bagian vertebra
servikal, vertebra toraka, vertebra
lumbal, sacrum dan coccygeus.
Manifestasi yang muncul tergantung
dari luas dan lokasi terjadinya
kerusakan pada tulang belakang
(Michael, 2002).
Depresi merupakan gangguan
mood berupa kesedihan, yang
berlangsung dalam waktu lama, dan
menggangu kehidupan normal yang
kejadiannya semakin meningkat
seiring dengan meningkatnya
tekanan hidup (Raditya,
2012).Prevalensi status depresi
pada orang dewasa dengan cedera
tulang belakang yaitu 10 – 15%
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2009). Prevalensi
gangguan mental emosional seperti
gangguan kecemasan dan depresi
sebesar 11,6% dari populasi orang
dewasa (Riskesdas, 2007).Menurut
Riskesdas (2013) prevalensi
gangguan mental emosional
sebesar 6 %. Di  provinsi Jawa
Tengah prevalensi gangguan mental
emosional sebesar 4,7%.
Niasin memiliki peran dalam
perkembangan otak.Niasin
sebenarnya bukan vitamin murni
karena dapat dibentuk di dalam
tubuh dari asam amino
triptofan.Triptofan merupakan
provitamin bagi niasin, 60 mg
triptofan setara dengan 1 mg
niasin.Niasin diperlukan untuk
pengubahan triptofan menjadi
serotonin yang merupakan salah
satu neurotransmitter di otak.Niasin
diberikan pada pasien depresi
karena terhambatnya pengubahan
asam amino triptofan menjadi
niasiamida dalam otak, sehingga
terjadi kekurangan niasin dan
kelebihan triptofan bebas.Triptofan
berlebihan dapat mendorong
pembentukan zat halusinogen
tertentu (yang menimbulkan
khayalan), dapat menimbulkan
kelainan pada suasana jiwa dan
pengamatan.Halusinogen ini dapat
dirombak oleh enzim MAO (Mono
Amino Oksidase) yang justru
memerlukan niasiamida dan vitamin
C untuk kerjanya.Apabila niasin
kurang, pembentukan serotoninpun
berkurang.Serotonin yang berkurang
dapat menyebabkan timbulnya
depresi mentalis (FKUI,
2007).Sehingga vitamin ini banyak
digunakan sebagai terapi alternatif
pada depresi yang menghasilkan
efek baik dalam meringankan gejala
(Tjay, 2002).
Peran perkembangan dalam
otak selain niasin, asam lemak
omega-3 juga berperan dalam
perkembangan otak.Asam lemak
omega-3 merupakan salah satu
asam lemak essensial pembentukan
utama otak, sel saraf, dan retina
yang dapat membantu kecerdasan
dan mempengaruhi perilaku.
Komponen asam lemak omega-3
yang paling banyak dibutuhkan otak
adalah Docosahexaenoic Acid
(DHA) yaitu sekitar 10-20% dari
komposisi asam lemak total di otak.
Docosahexaenoic Acid (DHA)
merupakan asam lemak penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan
otak (Anurogo, 2010). Kandungan
asam lemak omega-3 lainnya (ALA,
EPA dan DPA) hanya dibutuhkan 1
% dari total asam lemak di otak,
namun otak tidak dapat
memproduksi DHA karena asam
lemak omega-3 tergolong ke dalam
asam lemak esensial yang tidak
dapat disintesis oleh tubuh manusia.
Docosahexaenoic Acid (DHA)
berhubungan dengan stabilitas
membran neuron, fungsi  serotonin
dan transmisi dopamin dimana
3ketiga hal tersebut berhubungan
dengan manifestasi depresi (dalam
hal mood dan kognitif) (Rogers, dkk,
2008).
Survei pendahuluan yang
diperoleh dari RSO.Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta jumlah pasien
dengan cedera tulang belakang dari
bulan November sampai Desember
2014 sebesar 50 pasien.
Berdasarkan latar belakang di
atas, peneliti tertarik untuk
mengetahui apakah ada hubungan
antara asupan niasin dan asam
lemak omega-3 dengan status
depresi pada pasien cedera tulang
belakang di RSO. Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
penelitian obsevasional analitik
dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan April 2015, sedangkan lokasi
penelitian dilaksanakan diRSO. Prof.
DR. R. Soeharso Surakarta.Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien
cedera tulang belakangyaitu
sebanyak 35 pasien.
Teknik pengambilan
sampeldalam penelitian ini
menggunakan consecutive
sampling.Kriteria inklusi yaitu pasien
cedera tulang belakang di Instalasi
rawat inap RSO.Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta, pasien cedera
tulang belakang yang berusia 13 –
59 tahun, pasien cedera tulang
belakang yang mampu
berkomunikasi lisan dan tertulis,
pasien cedera tulang belakang yang
bersedia menjadi responden, pasien
yang belum mendapatkan klinik
psikologi.
Data dalam penelitian inimeliputi
data primer dan data sekunder. Data
primer yaitu identitas responden,
asupan niasin dan asam lemak
omega-3 dengan food recall24 jam
selama 4 hari berturut – turut dan
pengukuran status depresi dengan
kuisioner Beck Depression Inventory
(BDI). Data sekunder diperoleh
secara tidak langsung melakui buku
rekam medik pasien meliputi
identitas pasien yang terdiri dari
nama, alamat, diagnosis, usia, jenis
kelamin, pekerjaan dan status
pernikahan.
Data asupan niasin dan asam
lemak omega-3 diperoleh dengan
wawancara dalam sehari dengan
menggunakan formulir food recall 24
jam secara berturut – turut yang
dikategorikan kurang apabila <20
mg, cukupapabila 20 – 100 mgdan
lebih apabila > 100 mg untuk
kategori asupan niasin dan asam
lemak omega-3 dapat dikategorikan
kurang apabila < 1 gram, cukup
apabila 1 – 3 gram, dan lebih apabila
> 3 gram (Grober, 2012). Data status
depresi dengan metode inventory
dengan menggunakan kuisioner
Beck Depression Inventory (BDI)
yang dikategorikan ringan apabila
nilai Beck Depression Inventory
(BDI) 1 – 16, sedang apabila nilai
Beck Depression Inventory (BDI) 17
– 30, dan berat apabila nilai Beck
Depression Inventory (BDI) > 31
(Beck, 1985).
Pengolahan dan analisis data
menggunakan formulir food recall 24
jam, Beck Depression Inventory
(BDI), software nutri survey 2008,
dan program SPSS for windows
17.0. Mengetahui hubungan antara
asupan niasin dengan status depresi
danhubunganantara asupan asam
lemak omega-3 dengan status
depresi menggunakan analisis rank
spearman.
HASIL DAN PEMBAHASAN
RSO. Prof. DR. R. Soeharso
Surakarta adalah rumah sakit
4khusus di bidang pelayanan ortopedi
dan rehabilitasi medik. Hal ini
merupakan pengembangan dan
penajaman spesialisasi dari
Rehabilitatic Centrum (RC)yang
didirikan pada tahun 1951 oleh Prof.
Dr. R. Soeharso.
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Tabel 1
Karakteristik subjek berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
status pernikahan
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Usia
10 – 20 tahun
21 – 30 tahun
31 – 40 tahun
41 – 50 tahun
51 – 60 tahun
4
3
2
11
15
11,4
8,5
5,7
31,4
42,8
Jumlah 35 100
2. Jenis Kelamin
Laki – laki
Perempuan
20
15
57,1
42,9
Jumlah 35 100
3. Pendidikan
Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA
PT
2
13
15
3
2
5,7
37,1
42,9
8,6
5,7
Jumlah 35 100
4. Pekerjaan
PNS
Wiraswasta
Swasta
IRT
Pelajar
1
3
18
9
4
2,9
8,6
51,4
25,7
11,4
Jumlah 35 100
5. Status Pernikahan
Menikah
Belum Menikah
28
7
80
20
Jumlah 35 100
Hasil data pada tabel 1
menunjukkan bahwa sebagian besar
usia responen pada kelompok usia
51 – 60 tahun sebanyak 15
responden sebesar 42,85%. Jumlah
responden laki – laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan
yaitu sebanyak 20 responden
sebesar 57,1%, sedangkan
perempuan sebanyak 15 responden
sebesar 42,9%. Pendidikan terakhir
responden bervariasi mulai dari SD
sampai Perguruan Tinggi. Mayoritas
responden memiliki pendidikan
terakhir SMP yaitu sebanyak 15
responden sebesar 42,9%. Dilihat
dari pekerjaan responden, mayoritas
bekerja sebagai swasta yaitu
sebanyak 18 responden sebesar
51,4%. Responden yang sudah
menikah sebanyak 28 responden
sebesar 80%.
b. Distribusi Berdasarkan Status
Depresi Subyek Penelitian
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Distribusi Status Depresi Berdasarkan Usia
Usia
(th)
Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah
n % n % n % n % n %
10 – 20 1 25 2 50 1 25 0 0 4 100
20 – 30 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
31 – 40 1 50 0 0 1 50 0 0 2 100
41 – 50 4 36,4 2 18,2 4 36,4 1 9,1 11 100
51 – 60 8 53,3 6 40 1 6,7 0 0 15 100
Hasil data pada tabel 2
menunjukkan bahwa usia 41 –
50 tahun dan usia 51 – 60
tahun lebih banyak mengalami
depresi. Pada usia 51 – 60
tahun, depresi ringan
sebanyak 6 responden (40%),
depersi sedang sebanyak 1
responden (6,7%),
sedangankan pada usia 41 –
50 tahun depresi ringan
sebanyak 2 orang (18,2%),
depresi sedang sebanyak 4
responden (36,4%), dan
depresi berat sebanyak 1
responden (9,1%).
Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Boulware, dimana kelompok
umur yang paling banyak
dijumpai sindrom depresi
adalah pada kelompok umur
41 – 50 tahun (Boulware,
2006).Menurut Maramis (1995)
yang dikutip oleh Azizah
(2011: 73), pada usia 41 – 50
tahun permasalahan yang
sering dialami adalah
kurangnya kemampuan dalam
beradaptasi psikologis
terhadap perubahan yang
terjadi pada dirinya sehingga
memicu depresi pada pasien.
Menurut Pudji Astuti
(2003) yang dikutip oleh Efendi
(2009) mengungkapkan bahwa
usia 51 – 60 tahun merupakan
tahap lanjut usia dari suatu
proses kehidupan yang
ditandai dengan penurunan
kemampuan tubuh untuk
beradaptasi dengan stress
lingkungan. Hal ini karena
pada proses penuaan akan
terjadi berbagai perubahan
dimulai dari perubahan fungsi
fisik, kognitif sampai
perubahan psikososial yang
akan mempermudah terjadinya
depresi pada lansia (Kaplan
dan Sadock, 2007).
Tabel 3
DistribusiStatus Depresi Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis
Kelamin
Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah
n % n % n % n % n %
Laki – laki 8 40 8 40 4 20 0 0 20 100
Perempuan 8 53,3 3 20 3 20 1 6,7 15 100
Hasil data pada tabel 3
menunjukkan bahwa
responden laki – laki lebih
banyak dibandingkan dengan
perempuan. Pada laki – laki
depresi ringan sebanyak 8
responden (40%), depresi
sedang sebanyak 4 responden
(20%). Pada perempuan,
penderita depresi ringan dan
depresi sedang yaitu sama
sebanyak 3 responden (20%)
6dan depresi berat sebanyak 1
responden (6,7%).
Hal ini tidak sejalan
dengan pendapat Irwansyah
(2006) yang mengutip data
WHO bahwa populasi
penderita depresi diseluruh
dunia didapat prevalensi
perempuan lebih tinggi dari
pada laki – laki dengan ratio
2:1. Hal itu karena pada saat
pengambilan data, jenis
kelamin laki – laki yang
berdiagnosa cedera tulang
belakang lebih banyak
dibandingkan dengan
perempuan. Pada tabel diatas,
terdapat 1 orang yang
mengalami depresi berat
dengan jenis kelamin
perempuan. Hal ini terjadi
karena perempuan sering
terpajan dengan stressor
lingkungan dan memiliki
tingkatan ambang stressor
lebih rendah dibandingkan
dengan laki – laki. Selain itu,
adanya depresi pada
perempuan juga erat kaitannya
dengan ketidakseimbangan
hormon sehingga depresi lebih
sering terjadi pada perempuan
(Amir, 2005).
Tabel 4
DistribusiStatus Depresi Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah
n % n % n % n % n %
Tidak
Sekolah
1 50 0 0 1 50 0 0 2 100
SD 6 46,2 4 30,8 2 15,4 1 7,7 13 100
SMP 5 33,3 6 40 4 26,7 0 0 15 100
SMA 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
PT 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100
Hasil data pada tabel 4
menunjukkan bahwa tingkat
depresi paling banyak dijumpai
pada tingkat pendidikan SD
dan SMP. Pada tingkat
pendidikan SD, depresi ringan
sebanyak 4 responden
(30,8%), depresi sedang
sebanyak 2 responden
(15,4%) dan depresi berat
sebanyak 1 responden (7,7%),
sedangkan pada tingkat
pendidikan SMP depresi
ringan sebanyak 6 responden
(40%) dan depresi sedang
sebanyak 4 responden
(26,7%).
Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Wulandari (2011) angka
depresi pada seseorang yang
memiliki pendidikan rendah
memiliki tingkat depresi lebih
besar dibandingkan dengan
depresi yang terjadi pada
seseorang yang memilki
pendidikan menengah.
Menurut Y.B Mantra yang
dikutip oleh Notoatmodjo
(2003;570) pendidikan dapat
mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilaku
seseorang akan pola hidup
terutama dalam memotivasi
untuk sikap, berperan dalam
pembangunan kesehatan.
Makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah
menerima informasi, sehingga
makin banyak pengetahuan
yang dimiliki. Sebaliknya,
semakin rendah atau kurang
pendidikan akan menghambat
perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai – nilai
yang baru diperkenalkan.
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DistribusiStatus Depresi Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah
n % n % n % n % n %
PNS 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Wiraswasta 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100
Swasta 8 44,4 4 22,2 5 27,8 1 5,6 18 100
IRT 6 66,7 2 22,2 1 11,1 0 0 9 100
Pelajar 1 25 2 50 1 25 0 0 4 100
Hasil data pada tabel 5
menunjukkan bahwa tingkat
depresi pada pekerja swasta
lebih banyak dibandingkan
dengan pekerja yang lain.
Pada pekerja swasta depresi
ringan sebanyak 4 responden
(22,2%), depresi sedang
sebanyak 5 responden
(27,8%), dan depresi berat
sebanyak 1 responden (5,6%).
Status pekerjaan
seseorang akan berpengaruh
terhadap kejadian depresi. Hal
ini sesuai dengan teori yang
menunjukkan bahwa pekerja
swasta (buruh) lebih
berpengaruh dengan depresi
karena pada pekerja swasta
memiliki ruang gerak yang
terbatas dalam memenuhi atau
mencukupi kebutuhan
keluarga, penghasilan yang
tidak menetap dan tekanan
hidup yang lebih tinggi
sehingga berpengaruh dengan
kejadian depresi. Pada pasien
yang bekerja akan mengalami
kejadian depresi lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien
yang tidak bekerja. Kejadian
depresi pada seseorang yang
bekerja dikarenakan gangguan
aktivitas hidup sehari – hari
dan fungsi sosial yang
menurun (Nuralita,2012).
Tabel 6
DistribusiStatus Depresi Berdasarkan Status Pernikahan
Status
Pernikahan
Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah
n % n % n % n % n %
Menikah 13 46,4 9 32,1 5 17,9 1 3,6 28 100
Belum
Menikah
3 42,9 2 28,6 2 28,6 0 0 7 100
Hasil data pada tabel 6
menunjukkan bahwa dilihat
dari tingkatan depresi (depresi
ringan, depresi sedang dan
depresi berat) responden yang
menikah lebih banyak
dibandingkan dengan
responden yang belum
menikah. Depresi ringan
sebanyak 9 orang (32,1%),
depresi sedang sebanyak 5
orang (17,9%) dan depresi
berat sebanyak 1 orang (3,6%)
pada responden yang sudah
menikah, sedangkan pada
responden yang belum
menikah dilihat tingakatan
depresinya (depresi ringan dan
depresi sedang) dengan
jumlah responden yang sama,
yaitu 2 orang (28,6%).
Hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti sesuai
dengan teori yang ada, dimana
pasien yang berkedudukan
sebagai tulang punggung
keluarga sebagian besar
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dapat disimpulkan bahwa
kedudukan sebagai tulang
punggung keluarga
mempengaruhi tingkat depresi.
Seseorang yang menjadi
tulang punggung memiliki
tanggungan hidup yang lebih
besar dibanding dengan yang
tidak menjadi tulang
punggung, misalnya tuntutan
untuk mencari nafkah
keluarga, kebutuhan akan
tempat tinggal dan lain-lain.
Sehingga ketika pasien
mengalami ketergantungan
dalam melakukan aktivitas
pasien merasa cemas dan
tidak berdaya sehingga timbul
depresi(Trilistya, 2006;13).
Tabel 7
Asupan niasin subjek penelitian
Asupan Gizi Tingkat Kecukupan Frekuensi (n) Persentase(%)
Niasin Kurang
Cukup
31
4
88,6
11,4
Total 35 100
Hasil data pada tabel 7
menunjukkan bahwa asupan
niasin responden dalam
kriteria kurang lebih banyak
dibandingkan dengan
asupanniasin dalam kriteria
cukup. Asupan niasin dalam
kriteria kurang sebanyak 31
orang (88,6%), sedangkan
asupan niasin dalam kriteria
cukup sebanyak 4 orang
(11,4%).Kebutuhan asupan
niasin untuk orang depresi
adalah 20 – 100 mg, dengan
rata – rata asupan niasin
sebesar 7,21 mg. Sumber
bahan makanan yang banyak
mengandung niasin adalah
ayam tanpa kulit, kacang –
kacangan, dan daging sapi
(Grober, 2012).
Tabel 8
Asupan asam lemak omega-3 subjek penelitian
Asupan Gizi Tingkat Kecukupan Frekuensi (n) Persentase(%)
Asam lemak
omega-3
Kurang
Cukup
1
34
2,9
97,1
Total 35 100
Hasil data pada tabel 8
menunjukkan bahwa asupan
asam lemak omega-3
responden paling banyak
dalam kriteria cukup yaitu 34
orang (97,1%), sedangkan
asupan asam lemak omega-3
dalam kriteria kurang
sebanyak 4 orang (11,4%).
Kebutuhan asupan asam
lemak omega-3 untuk orang
depresi adalah 1 – 3 gram,
dengan rata – rata asupan
asam lemak omega-3 sebesar
2,23 gram. Sumber bahan
makanan yang banyak
mengandung asam lemak
omega-3 adalah ikan, kacang
– kacangan, dan susu (Grober,
2012).
Tabel 9
Status depresi subjek penelitian
Status Depresi Frekuensi (n) Persentase (%)
Normal
Depresi Ringan
Depresi Sedang
Depresi Berat
Total
16
11
7
1
35
45,7
31,4
20
2,9
100
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menunjukkan bahwa sebagian
besar sampel tidak depresi
sebanyak 16 responden
(45,7%), depresi ringan
sebanyak 11 responden
(31,4%), depresi sedang
sebanyak 7 responden (20%),
dan depresi berat sebanyak 1
responden (2,9%).
Hasil penelitian
responden dengan depresi
ringan ditunjukkan dengan
perasaan tidak berguna,
merasa orang lain lebih
berhasil serta kehilangan
kebahagiaan, tetapi masih bisa
beraktivitas dan bersosialisasi
dengan baik. Responden
dengan gejala depresi sedang
ditambah dengan kesulitan
untuk bersosialisasi dan
cenderung untuk mengurung
diri. Pada responden dengan
depresi berat terdapat gejala –
gejala depresi ringan dan
sedang disertai gejala lain
yang lebih berat yaitu sudah
tidak mampu untuk
menceritakan gejalanya secara
rinci (Kaplan, 2007).
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Asupan Niasin
Dengan Status Depresi
Niasin diberikan pada
pasien depresi karena
terhambatnya pengubahan
asam amino triptofan menjadi
niasinamida dalam otak,
sehingga terjadi kekurangan
niasin dan kelebihan triptofan
bebas. Triptofan berlebihan
dapat mendorong
pembentukan zat
halusinogen tertentu (yang
menimbulkan khayalan) dan
dapat menimbulkan kelainan
pada suasana jiwa dan
pengamatan.Halusinogen ini
dapat dirombak oleh enzim
MAO (Mono Amino
Oksidase) yang justru
memerlukan niasiamida dan
vitamin C untuk
kerjanya.Apabila niasin
berkurang, pembentukan
serotoninpun
berkurang.Serotonin yang
berkurang dapat
menyebabkan timbulnya
depresi mentalis (FKUI,
2007).Sehingga vitamin ini
banyak digunakan sebagai
terapi alternatif pada depresi
yang menghasilkan efek baik
dalam meringankan gejala
(Tjay, 2002). Distribusi status
depresi berdasarkan asupan
niasin dapat dilihat pada
tabel 10.
Tabel 10
Distribusi Status Depresi Berdasarkan Asupan Niasin
Asupan
Niasin
Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah p-
value
n % n % n % n % n %
Kurang 12 38,7 11 35,5 7 22,6 1 3,2 31 100 0,276
Cukup 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100
Hasil data pada tabel
10 menunjukkan bahwa dilihat
dari tingkatan depresi (depresi
ringan, depresi sedang, dan
depresi berat) asupan niasin
kategori kurang menunjukkan
hasil lebih banyak
dibandingkan dengan asupan
niasin dalam kategori cukup.
Hasil analisis statistik
uji hubungan dengan
menggunakan uji Rank
Spearmanmenunjukkan nilai
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p= 0,276 nilainya lebih besar
dari 0,05. Hasil tersebut
menunjukkan tidak ada
hubungan antara asupan
niasin dengan status depresi.
Tidak adanya hubungan antara
asupan niasin dengan status
depresi tidak sesuai dengan
penelitian Tjay (2002) yang
menyatakan bahwa niasin
dapat mengurangi gejala
depresi.
Hasil penelitian diatas
menunjukkan bahwa asupan
niasin bukan merupakan
faktor yang langsung
memberikan pengaruh
terhadap status depresi
seseorang. Hal ini dapat
terjadi kemungkinan adanya
faktor lain selain asupan
niasin yang mempengaruhi
status depresi, antara lain
gangguan gastrointestinal,
penyakit infeksi dan
pengaruh obat depresan
yaitu novalgin.
b. Hubungan Asupan Asam
Lemak Omega-3 Dengan
Status Depresi
Defisiensi asam
lemak omega-3 kronis dapat
mengakibatkan penurunan
dari cadangan dopamin,
kadar dopamin, dan
pelepasan dopamin yang
distimulasi oleh tiramin pada
korteks frontalis. Defisiensi
asam lemak omega-3 juga
mengurangi intensitas
pelepasan serotonin yang
distimulasi oleh flenfluramin
pada area hippocampus,
dimana serotonin dan
dopamin merupakan
neurotransmiter yang terkait
dengan patologi depresi
(Dyall dan Michael-Titus,
2008). Distribusi status
depresi berdasarkan asupan
asam lemak omega-3 dapat
dilihat pada tabel 11.
Tabel 11
Distribusi Status Depresi Bedasarkan Asupan Asam Lemak Omega-3
Asupan
Asam lemak
omega-3
Normal Depresi
Ringan
Depresi
Sedang
Depresi
Berat
Jumlah p-
value
n % n % n % n % n %
Kurang 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0,547
Cukup 15 44,1 11 32,4 7 20,6 1 2,9 34 100
Hasil pada tabel 11
menunjukkan bahwa dilihat
dari tingkatan depresi
(depresi ringan, depresi
sedang dan depresi berat)
asupan asam lemak omega-3
kategori cukup menunjukkan
hasil lebih banyak
dibandingkan dengan asupan
asam lemak omega-3 dalam
kategori kurang. Hasil
analisis statistik uji hubungan
dengan menggunakan uji
Rank Spearmanmenunjukkan
nilai p= 0,547 nilainya lebih
besar dari 0,05. Hasil
tersebut menunjukkan tidak
ada hubungan antara asupan
asam lemak omega-3
dengan status depresi. Hal ini
tidak sesuai dengan
penelitian Guilliams (2007)
yang menyatakan bahwa
asam lemak omega-3 dapat
meningkatkan serotonin,
dimana serotonin merupakan
neurotransmiter yang terkait
dengan patologi depresi.
Hasil penelitian diatas
menunjukkan bahwa asupan
asam lemak omega-3 bukan
merupakan faktor yang
langsung memberikan
pengaruh terhadap status
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depresi seseorang. Hal ini
dapat terjadi kemungkinan
adanya faktor lain selain
asupan asam lemak omega-3
yang mempengaruhi status
depresi, antara lain
gangguan gastrointestinal,
riwayat penyakit dan
pengaruh obat depresan
yaitu novalgin.
KESIMPULAN
1. Tidak ada hubungan antara
asupan niasin dengan status
depresi di RSO.Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta dengan
nilai p = 0,276
2. Tidak ada hubungan antara
asupan asam lemak omega-
3 dengan status depresi di
RSO. Prof. DR. R. Soeharso
Surakarta dengan nilai p =
0,547
SARAN
Peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian lain yang
berhubungan dengan asupan zat
gizi lain atau faktor lain dengan
status depresi.
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